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La question « Surveillance 
des porteurs de valve... » 
a fait I’objet d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 


Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 



Voir la figure sur 

larevuedupraticien.fr 


L a pathologie valvulaire est frequente en France meme si le 
rhumatisme articulaire aigu (RAA) a disparu ; les principales 
causes d’alteration valvulaire sont le vieillissement, la degeneres- 
cence myxoi'de (maladie du tissu elastique), les endocardites. . . 

Si la chirurgie valvulaire tend de plus en plus a etre de type 
reparatrice (annuloplastie), en particulier pour les lesions fuyan- 
tes (insuffisance mitrale +++), cela n’est guere possible pour les 
lesions severes des valves et s'il existe des calcifications impor- 
tantes. Dans ces cas, seul le remplacement valvulaire peut etre 
envisage, soit par prothese mecanique necessitant un traitement 
anticoagulant a vie bien conduit, soit par prothese biologique ne 
necessitant ni traitement anticoagulant ni traitement antiagregant 
de longue duree. Les protheses biologiques se sont ameliorees, si 
bien qu’en position aortique, leur durability est de I’ordre de 1 5 ans. 

Le remplacement valvulaire se discute de plus en plus souvent 
chez le sujet age, il faut done peser le pour et le contre entre pro- 
these mecanique et prothese biologique selon la duree de vie 
presumee du patient, qui tient compte de son sexe. 

Ainsi, de nos jours, le plus souvent chez un homme de 70 ans 
et une femme de 75 ans on propose une prothese biologique. 
Avant cet age, il faut discuter des avantages et des inconvenients 
des deux types de prothese. 

Par ailleurs, depuis peu, il est possible d’implanter une pro- 
these aortique par voie percutanee (endoprothese aortique per- 
cutanee). II s’agit d’une valve inseree dans un stent qui est 
deploye au niveau d’une valve aortique stenosante. Etant donne 
le tres faible recul sur cette procedure, les seules indications 
actuelles sont les patients ayant un retrecissement aortique serre 
juge inoperable (Euroscore > 20). II s’agit le plus souvent de 
patients en insuffisance respiratoire et/ou insuffisants renaux ou 
de patients ayant des antecedents de pontage aorto-coronarien 
chez lesquels toute reprise chirurgicale peut etre dommageable 
pour les pontages. Cette endoprothese stentee peut dans certains 
cas etre implantee lors d’une chirurgie a minima par thoraco- 
tomie laterale par voie transapicale (figure, larevuedupraticien.fr). 

En ce qui concerne le traitement anticoagulant chez les porteurs 
de prothese valvulaire mecanique, il n’y a pas de grande evolution, 
les antivitamine-K (AVK) sont indispensables. Les nouveaux anti- 
coagulants n’ont pas ete valides et ne peuvent en aucun cas etre 


utilises. L' education du traitement par AVK est capitale. II existe 
sur le marche des appareils d’automesure de I’anticoagulation 
(de type glucometre) qui permettent au patient de faire I’INR a 
domicile une fois par semaine. Cette strategie semble promet- 
teuse mais ces appareils ne sont pas pris en charge par la Secu- 
rity sociale en dehors des enfants porteurs de cardiopathie. 

En ce qui concerne les relais par I’heparine, peu evolution dans 
les recommandations, en sachant que ces situations sont tou- 
jours a haut risque hemorragique ou thromboembolique. Si les 
heparines de bas poids moleculaire sont utilisees (en I'absence 
de contre-indication), elles doivent I’etre a doses curatives en 2 
injections par jour avec controle de I’activite anti-Xa. II n’est pas 
possible d’utiliser d'autres molecules tel le fondaparinux (Arixtra). 

Enfin, les recommandations concernant I’antibioprophylaxie 
ont ete recemment mises a jour. Contrairement a ce qui a ete 
propose pendant de nombreuses annees, les valvulopathies sur 
valve native ne necessitent plus de traitement antibioprophylac- 
tique. II faut avant tout insister sur I'importance de I’hygiene bucco- 
dentaire et sur la necessity d’eradiquer tous les foyers infectieux. 
En revanche, les patients porteurs de prothese sont toujours a 
haut risque d’endocardite, tout comme ceux ayant des antece- 
dents d’endocardite et des cardiopathies congenitales avec 
shunt. Ms doivent beneficier d’une antibioprophylaxie selon les 
schemas anterieurs. 

En cas de suspicion de dysfonction de prothese, le patient doit 
etre immediatement oriente vers son cardiologue ou vers un 
centre de cardiologie pour une prise en charge appropriee et 
controle du fonctionnement de la prothese par echocardiographie 
transthoracique, en premiere intention, radiocinema de valve s’il 
s’agit d’une prothese mecanique, voire echocardiographie trans- 
oesophagienne en cas de doute. 

Au total, en 2010, la chirurgie valvulaire reste frequente, elle 
doit etre conservatrice lorsque I’anatomie de la valve le permet. 
Dans les autres cas, il s’agit de I 'implantation d’une prothese, en 
sachant que, chez les patients les plus fragiles, il est possible 
d’envisager de dilater un retrecissement serre et d’implanter une 
endoprothese stentee biologique.* 
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